Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo  IBC Salud  Pensién  Riesgos  Fondo Solidaridad  Fondo subsistencia  Estado
2499842168 59-Independients Mo aplica 202508-21 2025407 16,656 998400 1149900 37500 36,000 36,000 Consulta

con contrato de exitosa

prestavion de

servicios superior

atmes

Estado Fagado
Fecha de recepeitn original - 2 dias de tiempo YaNSCUTIdo (22022025 170,00 PAUTE06:00) Scgcts, Lime, Guta)

Fecha estimada de pago
Valor a pagar
Compromiso presupuestal

Plan de recepcion

Fecha real de pago

20 dias de fiampo transcurrido 14 Lime,

8,886,866 COP

23725

ArOBE00 por OSVALDO HUMBERTD FINTD GARCIA SOWZ0Z

(UTC-05:00) Bogetd, Lime, Gutio)

Marcar como pagados

18 dias de tiempo transcurride o

0000 FANUTC-0508)

‘Nombre del documento




